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Jahresbericht 2007 der Arbeitsgruppe
«Herzinsuffizienz»

Zusammensetzung des Vorstands: Hans-Peter Brunner (Prdsident), Fritz Widmer (Vizeprdsident), René Lerch
(Past-Prdasident), Thomas Suter, Charles Seydoux, Georg Noll, Giorgio Moschovitis, Karl Niiesch, Marcia Leventhal,

Otto M. Hess.

Mitglieder und Vorstand

Die Arbeitsgruppe zéhlte am Ende des
Berichtsjahres 138 Mitglieder, davon
84 ordentliche und 54 ausserordentliche
Mitglieder. Die Zahl der Mitglieder
ist im letzten Jahr um 6 ordentliche und
1 ausserordentliches gewachsen. Ent-
sprechend dem in den Statuten festge-
legten zweijahrigen Turnus hat sich die
Zusammensetzung des Vorstandes in
diesem Jahr nicht veréndert.

Tatigkeit der Arbeitsgruppe

Geschéftssitzungen / Fortbildungs-
veranstaltungen
Wie bereits in den letzten Jahren fan-
den auch 2007 insgesamt 3 Geschéfts-
sitzungen statt; die erste im Februar
diesen Jahres anlésslich des 9. Winter-
meetings der Arbeitsgruppe in Mirren,
die zweite im Juni anlédsslich der Jah-
restagung der SGK in Genf und die
letzte Ende September anlésslich des
Drei-Lander-Treffens Deutschland,
Osterreich und Schweiz in Niirnberg.
Das Wintermeeting in Mirren stand
wiederum unter der wissenschaftlichen
Organisation von O. M. Hess, R. Lerch
und H. P. Brunner-La Rocca. Es ist
mittlerweile ein fester Bestandteil der
Aktivitdten der Arbeitsgruppe. Der
Gedankenaustausch anlasslich dieses
Meetings trag wesentlich zur guten Zu-
sammenarbeit innerhalb der Arbeits-
gruppe bei. Themen waren neue Trends
in der Herzinsuffizienz, das kardiore-
nale Syndrom und «End-Stage»-Herz-
insuffizienz. Auch dieses Jahr konnten
wiederum internationale Referenten
gewonnen werden. Highlight war zwei-
felsohne die Teilnahme von Marc Pfef-
fer und Stephanie Moore aus Boston.
Das Drei-Lander-Treffen hat Ende
September 2007 turnusgeméss in
Deutschland (Nurnberg) stattgefunden.
Unsere Arbeitsgruppe hat auch dieses
Jahr aktiv das Programm mitgestaltet
und verschiedene Vertreter der Arbeits-
gruppe waren als Referenten und als
Vorsitzende aktiv. Das Interesse an die-

sem Treffen war auch dieses Jahr wie-
der gross. Es wurden Themen aus ver-
schiedensten Bereichen der Herzinsuf-
fizienz diskutiert. Schwerpunkte wur-
den in diesem Jahr auf Themenbereiche
gelegt, welche die Zusammenarbeit mit
andern Spezialisten erfordern, wie bei-
spielsweise Storungen des Nervensys-
tems und der Psyche, Plattchenaktivie-
rung und Hyperkoagulabilitit, Bildge-
bung und implantierbare Devices, um
nur einige zu nennen.

Publikation der Richtlinien

zur Betreuung von Patienten

mit Herzinsuffizienz

Im Dezember 2007 konnten die Schwei-
zerischen Richtlinien fiir Diagnose und
Behandlung von Patienten mit Herz-
insuffizienz als Supplementum des
Schweizerischen Medizin-Forums
(SMF) in deutscher und franzésischer
Sprache publiziert werden (Website:
www.medicalforum.ch/pdf/pdf_d/2007/S
uppl_39_d.pdf). Sie richten sich nach
den Europdischen Empfehlungen, wei-
sen aber einige Unterschiede auf mit
dem Ziel, sie fiir den Alltag besser und
einfacher benutzbar zu machen. So sind
sie nicht in Richtlinien zur akuten und
chronischen Herzinsuffizienz unterteilt,
sondern zur ambulanten und stationa-
ren Betreuung der Patienten. Sie ver-
zichten zudem auf umfangreiche Be-
grindungen und Abwéigung einzelner
Empfehlungen mit entsprechenden
Literaturzitaten, sondern beschrianken
sich auf die klinisch relevanten Punkte.
Diese werden hinsichtlich Grad der
Empfehlung und Evidenz sowie hin-
sichtlich Therapie der zu erwartenden
Risikoreduktion gewertet. Sie versu-
chen daneben alle wichtigen Punkte
umfassend zu diskutieren, erheben aber
nicht den Anspruch, liickenlos zu sein.
So wurde bewusst darauf verzichtet,
sehr seltene Aspekte oder solche, die
lediglich Spezialisten betreffen, mit
einzuschiessen; sie werden allenfalls
kurz erwidhnt und gleichzeitig wird auf
die spezielle Behandlung verwiesen.
Schliesslich wurde versucht, dass die

Richtlinien moglichst wenig Doppel-
spurigkeiten aufweisen. Die bisherigen
Rickmeldungen sind durchwegs positiv
und es scheint, dass das Ziel einer Er-
stellung von praxisrelevanten Richt-
linien erreicht wurde.

Da die Schweizerische Arztezeitung
keine Richtlinien mehr publizieren will
und es das SMF wegen deren Umfang
ablehnte, die Richtlinien in nitzlicher
Frist zu publizieren, musste die Finan-
zierung durch die Arbeitsgruppe tber-
nommen werden. Dank der grossziigi-
gen Unterstiitzung durch verschiedene
Firmen der pharmazeutischen und der
Device-Industrie gelang dies innert
nitzlicher Frist.
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Vernetzte Betreuung

von Herzinsuffizienzpatienten
Nachdem Ende 2006 die Empfehlungen
zur Betreuung von Herzinsuffizienz-
Patienten in interdisziplindren Netz-
werken in deutscher und franzoésischer
Sprache publiziert wurden, beschéftigte
sich die Kommission der Arbeitsgruppe
mit Vertretern von SGIM und SGAM
mit der Umsetzung derselben. Dabei
ist insbesondere die Finanzierung von
den Herzinsuffizienz-Berater problema-
tisch. Es konnten Fortschritte erzielt
werden und zumindest temporéare Lo-

sungen zeichnen sich fiir das laufende
Jahr ab. Insgesamt ist das Interesse
an der vernetzten Betreuung in der
Schweiz deutlich zunehmend. Basie-
rend auf verschiedenen regionalen Ini-
tiativen sind verschiedene entspre-
chende Netzwerke entstanden.

Weitere Aktivitaten

Daneben wurde das Schweizer-Register
fir Patienten mit akuter Herzinsuffi-
zienz (SwissHeart) weiter gefiihrt. Lei-
der konnten nur noch wenige Zentren
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aktiv teilnehmen. Trotzdem kann das
Register im laufenden Jahr abgeschlos-
sen werden, indem das Ziel von 1000
eingeschlossenen Patienten erreicht
wird. Die Weiterbildungskurse fiir Pfle-
gende in Bern, eine Grundvorausset-
zung fir die vernetzte Betreuung in der
Schweiz, werden weiterhin angeboten.
Die Initiative der SGK bei Erstellung
des Leistungskataloges fiir die Swiss-
DRG wurde von der Arbeitsgruppe
aktiv unterstiitzt.
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